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Il personale sanitario del CGentro Trapianti
ha real i zzato questa gui da
allo scopo di rispondere ai nunerosi quesiti
che spesso nascono durante la vita
quotidiana di nolti trapiantati.



| NTRODUZI ONE

La noderna nedi ci na consente attraverso il Trapianto di rene di gua-
rire in naniera definitiva dalla insufficienza renal e croni ca.

Per la naggior parte dei pazienti la diaisi e le sue conplicanze, di-
vengono con il tenpo sol o un | ontano ricordo.

Il termine che pi U spesso il paziente trapi antato associa a questa espe-
rienza € quello di “rinascita’, per sé per i propri famliari e per la
soci eta

La consapevol ezza che questa preziosa risorsa del trapianto, vada uti -
lizzata a neglio, anche da parte del paziente, ci ha spinto a prepara-
re questa piccol a gui da.

Il Trapianto di Rene a Verona
Distribuzione attivita (1968-2001)
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| NFCRVAZI ON PRELI M NAR

ANATOM A DEL RENE:

I reni sono organi pari a forna di fagiol o che rinuovono i prodotti di
rifiuto e i sali da sangue concentrandoli nell’urina. 9 trovano nella
parte posteriore del |’ addone, dietrol’intestino, sottole coste circa a -
|"adtezza ddlavita

Sono disposti sinmetricanente rispetto alla col onna vertebral e.
Qascun rene pesa circa 1,5 — 2 hg ed ha un condotto, |'uretere, che
fuoriesce dal suo interno. L uretere, che nell’adulto € lungo circa 25
cm porta |'urina dal rene alla vescica dove stazi ona tenpor aneanen-
te

Lh altro dotto, |'uretra, porta fuori |'urina dalla vescica all’ esterno.
Il sangue ossigenato arriva ai reni attraverso una o piu arterie renali
che si dipartono dall’aorta e ritorna a circolo sistenico attraverso |l e
vene renali. L'unita funzionale renale € il nefrone.

S ne contano all’incirca un milione per ciascun rene, che giorna -
nente filtrano e riassorbono tra 130/160 It. di pre-urina.




FUNZI ON DEL RENE

La funzione dei reni e di produrre |'urina e di preservare la nornal e
conposi zi one del sangue.
Tal e fondanent al e funzi one conpr ende:
, la regol azi one del vol une e del l a conposi zi one dei |iquidi per nante-
nere il

bilancio idrico e salino
, lafiltrazione e il riassorbinento di sostanze (zuccheri, aninoacidi,
sodio e

potassio) utili all’organi sno;
, la filtrazione e |'elininazione, per nezzo dell’urina, di quelle so-
stanze che sono

dannose per il corpo (urea, acido urico, creatinina.);
, la produzione di ornoni quali eritropoietina, renina e vitamna Ds;
, la produzi one ed elininazi one d anmoni aca, per aiutare a nantene-
re |’ equilibrio acido — base dell’ organi sho.




PERCHE | L TRAPI ANTO DI RENE?

S parla dinsufficienza renale quando i reni non riescono piu a sval -
gere le proprie funzioni.

Sono nol te | e condizioni cliniche che portano all’insufficienza renal e.

A cune possono essere congenite o ereditarie, atre, le piu frequenti
acquisite.

L’ insufficienza renale pud nanifestarsi inprovvisanente, for-
na acuta, o lentanente, forna cronica.

Le nalattie che piu comunenente sono alla h~~ ~ mesta patologia e
che richiedono il trapianto sono:

a Ml attie acquisite:
- glonerul onefrite e pielonefriti cro
- diabete insulino-dipendente ;
i pertensione arteri osa grave;
disturbi urologici cone quelli che
provocano infezioni, reflusso (flusso
di urina che tende aritornare verso il rene)
ed ostacol o urinario;
- nefro-angi oscl erosi .

b) Milattie e disordini congeniti:
- nalattia renal e policistica;
- sindrone di ALPCRT,
- malattia di VWVEG\ER

¢ Atri disordini:

- tunore di WLMB o0 altri tur
che richi edono |’ asport azi one
dei reni;

- tronbosi venosa renal g;

- meloma multiplo;

- LUPUS.

Sebbene fino a pochi anni fa

il trapianto renal e fosse ritenuto

un intervento non salva vita, € oggi

anpi anent e di nostrato che esso non solo mgliora in nmani era drastica
laqualitad vitade pazienti, na anche laloro aspettativadi vita, ri-
spettodladdisi.

Sloconil trapianto si pud guarire definitivanente dall’ insufficienza
renal e.



I L TRAPI ANTO D RENE

ASPETTI CHRURA A:

L'organo viene trapiantato in una sede anatonmica diversa da quella
usual e (trapi anto et erotopico).

Mene posto in sede extraperitoneal e, (fossa iliaca destra o sinistra),
attraverso un’incisi one addon nal e

laterale estesa dall’ ontelico al
pube.

Per prina cosa vengono isolati i
grossi vasi arteriosi e venosi
che decorrono nel bacino, po-
steriornente all’intestino. Su
questi vasi si collegano (ana-
stonosi) le arterie e | e vene del
rene da trapi antare.

Intal nodo il sangue riprende a
circolare regolarnente all’in-
terno del rene.

L' intervento procede quindi con
la ricostruzione della via uri -
naria, nediante tecniche di
rei npianto del | uretere del do-
natore nella vescica del rice-
vente, oppure con |'inpiego
del|’uretere del ricevente se
i doneo.
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I L POST- CPERATOR O?
Dopo |"intervento il paziente verra riportato in reparto, in una stan-

za singd a

Per qual che giorno rinarra collegato ad un noni tor cardi aco, che ai u-
tera il personale nedico e infernmieristico nel controllo dei segni vi -
tdi.

A risveglio avra un catetere venoso, centrale o periferico, utile per
I a sommini strazi one del | a terapi a endovenosa e per |’idratazi one ne-
diante flebo.

In sal a operatoria verranno posizionati due drenaggi all o scopo di svuo-
tare eventuali raccolte di liquido, ed indtre, il catetere vescicae, che
saratoltoil prina possibile, ed un catetere ureterale direttanente cal -
legato a rene trapiantato, se indicato.

Il paziente, iniziera quanto prina a nobilizzarsi e alinentarsi suin-
di cazi one nedica e infermeristica.

A causa di una ritardata ripresa funzional e del rene potrebbero esse-
re necessarie al cune sedute dialitiche post-operatorie nel 20%dei casi.



TERAPI A DEL TRAPI ANTO

Il successo nel recupero e nel nmanteninento delle funzioni del nuovo
rene dipende da un attento equilibrio di nedicinali, che conprendono
farnmaci i nmunosoppressori (per prevenire il rigetto), antibiotici e
altri trattanenti profilattici (per prevenire le infezioni), cone an-
che farmaci antiulcera o altre nedicine che contrastano gli effetti
collaterali legati ai farnaci antirigetto.

| pazienti iniziano |la terapia durante il ricovero ospedaliero e
conti nuano ad assunere | a naggi or parte di questi farnaci an-

che dopo |a dinissione e per il resto dellalorovita

Le dosi saranno progressivanente ridotte per adeguare |a

posol ogi a ad ogni pazi ente.

I FARVAC | MMUNCSCPPRESSCRI ?

| farmaci immunosoppressori che possono essere
inpiegati nel trapianto di rene sono i seguenti:
- TACROLI MUS ( PROGRAF 0 FK 506);

- CI CLOSPORI NA ( SANDI MMUN NEORAL) ,
avolteindicata coni termni CYAo CHA

- PREDNI SOLONE ( MEDROL, URBASON) ;

- AZATI CPRI NA ( AZATI OPRI NA VWELLCQOVE) ;
- M COFENCLATO MOFETI LE (CELLCEPT), a

volte indicato con le sigge MWRS 0 RS
61443.

- RAPAM CI NA (RAPAMNE), farmaco tal -

volta utilizzato in associazione con la ciclo-

spori ng;

- ANTI CORPI MONOCLONALI (SIMLECT) O
PQLI ALONALL (ATG  OKT3) utilizzati nella
prina fase del trapianto (il giorno dell’inter-

vento ed in quarta giornata).

L

Tutti i farnmaci inmmunosoppressori hanno |’ a-
zione di prevenire e trattare il rigetto inibendo
|"azione dei linfociti T (cellule specifiche del si -
stenma i munitario).




FORVATI DI SPON BI LI

- TACROLI MUS: puo essere assunto per bocca o sonministrato in in-
fusione venosa. |l farnaco per via orale € disponibile in capsule da 1
ny (di colore bianco) o da 5 ng (di colore rosa);

- ClI CLOSPORI NA: pud essere assunta per via orale o endovencsa. La
sommini strazione orale € disponibile cone sciroppo o in capsule. Lo
sciroppo € preparato in bottiglie da 50 nh, nentre | e capsul e sono di s-
ponibili in formato da 100 ny, 50 ng e 25 ny;

- PREDNI SOLONE: & disponibile in conpresse da 4 ny, da 16 ng o co-
ne preparazione iniettabile;

- AZATI OPRINA: e disponibile solo in conpresse da 50 ng di col ore
bi anco;

- M COFENCOLATO MOFETI LE: viene assunto per via orale ed e disponi -
bile in conpresse da 250 ng o 500 ny, rispettivanente di colore
aranci one-azzurro e grigio;

- RAPAM CI NA: viene assunta per via orale ed & disponibile in com
presse da 1 ng, di col ore bianco.

Tutti i farnaci devono essere conservati a tenperatura inferiore a
25°C

MODALI TA' DI ASSUNZI ONE

G i i nmunosoppressori possono essere assunti indifferentenente a
stonaco pieno o vuoto, tranne il prednisol one che prevede |’ assunzi o-
ne a stonaco pi eno.

R cordarsi di assunere i farnmaci tutti i giorni senpre allo stesso ora-
rio, qualsiasi variazione dell’orario o della dose deve essere preven-
tivanente discussa con i nedici del centro trapianti.

NB non ronpere, frantu-
nare o aprire |l e capsul e di
mcofenolato nofetile; se
dovessero acci dent al nent e
aprirsi fare attenzione a
non inalare la polvere e ad
evitare il contatto con la

pel | el



DOSI NON ASSUNTE

Se si dinentica di assunere una dose del farnaco prescritto regol arsi
nel nodo seguente: assunere |a dose se sono trascorse neno di tre ore
dal | " orario nancato, non assunerla se ne sono trascorse di piU.

L’ assunzi one di dosaggi troppo ravvicinati pud provocare effetti inde-
Siderati.

Queste avvertenze riguardano tutti i farnaci irmmunosoppressori fat -
ta eccezi one del predni sol one che, in caso di nancata assunzi one, € ne-
cessario sol o awisare il nedico.

Nell"inpossibilita di assunere il farnmaco a causa di vomito, interven-
ti chirurgici, ecc., awisare il nedico del centro trapianti che pre-
scrivera una terapia sostitutiva

EFFETTI COLLATERALI

, Aunentato rischio di infezioni : vistalaloro azione di depressione a
carico del si- stena inmunitario, si € soggetti ad infezioni. Hferire
eventual i segni, quali:rossore, cal ore, febbre, dol ore.
, lpertensione: € necessario procurarsi un apparecchio per |a nisu-
razi one del | a pressione.

, lperglicemariferire eventuali sintom quali aunento dell a sete,

di uresi eccessi va e stanchezza.

, Aunentato rischio dinsorgenza di tunori: riferire la presenza di
nacchi e cutanee anonal e o di ghi andol e i ngrossat e.

, D pendenza (predni sol one): |’ organi sno produce un ornone nol to
sinile al prednisolone. Per nantenere un equilibrio il corpo cessa di
produrre questo ornone fin tanto che viene assunto il farnaco. E

qui ndi necessario ridurne |’ assunzi one gradual nente.

,  Sudorazi one e vanpate di cal ore: si nanifestano poche ore dopo
|"assunzione del farnaco e tendono a dininuire riducendo il dosag-
go

, Fornmicolii a nani e piedi : presenti se si assung una dose el evata
di farnmaco, possono ridursi dinmnuendo il dosaggio.

, Gnfiore: riferire al nedico se si riscontra un aunento del peso
naggi ore di un chilogranmo al gi orno.

, Insonnia: ladifficolta adornmre dinmnuira con la riduzione dei far-
Naci .

, Variazioni d unore: si possono avere situazioni transitorie di de-
pressi one o euforia.

, Nausea e vonito: riferire a nedico se si nanifestano questi sinto-
M senza notivo e persistono per piu di 24 ore.

13
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I NTERAZI O\l FARVACOLOG CHE

Ml ti sono i farnaci che possono interferi -
re con |’ assorbinento dei diversi farnaci,
per questo notivo € necessari o conunicare al
nedi co qual siasi variazione della terapia
Porre particolare attenzione agli antiacidi ed
ai contraccettivi orali, che sonoi responsabi -
li

della naggior parte degli effetti tossici da
i nt erazi one con i MMUNOSOPpPr essori .

DI SPCN BI LI TA

Non tutti i di spongono di i nmuno-
soppressori, fatta eccezione del prednisol one

che € presente in tutte le farnacie del territo-
rio nazi ona e.

farnaci sti

Awisare il proprio farnacista con un antici -
po di al neno cinque giorni lavorativi, per es-

sere certi che disponga del farnaco prina di
andare a ritirarlo.

Nel caso del nmicofenol ato nofetile € necessa-

rio rivolgersi alla farnacia del |’ ospedal e di

riferinento perché non presente nelle nor -
nal i farnaci e.



| MPORTANZA DI UNA ATTENTA SOWM NI STRAZI ONE

@i inmunosoppressori sono farnaci nolto potenti, con nolti effetti
collaterali e devono essere assunti in nodo esatto rispetto ala pre-
scrizione, per nmantenere un corretto livello enatico.

L' assunzione insufficiente di queste sostanze pernette al sistena im
nmunitario del paziente di distruggere il nuovo organo.

L’ assunzi one eccessiva, invece, altera la capacita dei pazienti di com
battere le infezioni ed aunenta le probabilita che si nanifestino gli ef -
fetti colaterai del farnaci.

L’ assunzi one troppo ravvici nata del |l e dosi farnacol ogi che pud causare
la conparsa degli effetti tossici dei nedicinali.

USO DI FARMAC COME PRCOFI LASSI

La pol noni te da pneunoci sti carinii (che pud essere fatale), & una del -
e conplicanze della terapia i nmunosoppressiva. | nedici del centro
potranno prescrivere dei farnaci al fine di prevenire questo tipo di
pol nonite, quali: sulfanetossazolo + trinetropin (bactrin) o dia-
phenyl sul foni  (dapsone) .

Il vaccino antinfluenzal e che alcuni
pazienti possono aver ricevuto,
prinma di sottoporsi a trapianto,
puo essere utile per prevenire
alcune forne di pol nonite, ma

non quel | e da pneunoci sti .
L'aciclovir (zovirax) € un
farmaco antivirale che puo
essere prescritto per il trat-
tanento del |" herpes Zoster.

La durata della cura puo varia-

re a seconda delle esigenze del

si ngol 0 pazi ente.

L'infezione da dtonegal ovirus
(AQW) viene trattata con il ganciclovir: h
per via endovenosa con il Gynevene e nei casi asintonati a‘
tovirax per bocca.

15
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COVPLI CANZE DEL TRAPI ANTO DI RENE

Le conpli canze pi U comuni successive al trapianto di rene conprendo-
no. infezioni, reazioni di rigetto, enorragie, probleni neccanici,
tronosi (chiusura di un vaso sanguigno). | trapiantati renali posso-
no essere soggetti alla conparsa di diabete o incorrere in un ritardo
nel la ripresa funzi onal e del |’ or gano.

| trapiantati ed i loro famliari possono essere soggetti ad inportanti
cani anenti psi col ogi ci .

I NFEZI ON

Il rischiodi infezione & piti alto subito dopo |’intervento. E anche im
portante disinfettare ogni ferita superficial e con adeguati disinfettan-
ti per ridurre le possibilita d infezione
La febbre € un segno nolto inportante, da non sottoval utare, nelle
persone che fanno uso di i Munosoppressori .
Essa puo essere segno di infezione o di rigetto.
La sconparsa della febbre inoltre non &
senpre significativa della risol uzione
del problema che ne ha deterninato
|"insorgenza (solitanente un'infezio-
ne).
| trapiantati devono prontanente rife-
rire a medico del centro trapianti la
conparsa di febbre o atri segni di infezione



| principali segni di infezione cui prestare atten-
Zi one_sono:

, Brividi;

, Sudor azi one;
, @nf usi one;
, Tosse;

, Darreg;

, Fuoriuscita di liquido, rossore, cal ore, dolore,
gonfiore, cattivo odore dalla ferita
chirurgica o dal |l a sede dove sono stati
posizionati i drenaggi e/o i cateteri;
A fati canent o;

, Gefal e

, Dolore alle articol azioni;

, Dol ore nuscol are;

, Nausea;

, Gnparsa di dolore di causa ignota;
, Eriteng;

Respiro corto;

, Ml di gda

I ngrossanent o di ghi andol €;

Bruci ore urinario;
Mbdi fiche nella frequenza del | a minzic
Perdite vaginali;
Aterazioni della vista

, Vonit o;

Debol ezza;

, A acche bi anche in bocca.

Rferire indtre: % :
, Esposizioni a nal attie veneree; .
, Tagli o ferite sporche;

, Mrsi di aninali;

, Esposizioni a nalattie infettive.
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Rl GETTO

Il sistena i nmunitario del ricevente cerca di rigettare e com
battere il nuovo organo. Per questo notivo i trapiantati iniziano
una terapi a i nmunosoppressiva a partire dal giorno dell’inter-
vento chirurgico e che continuano ad assunere per il resto del -
laloovita

| pazienti trapiantati devono inmed atanente conunicare ai
nedici la conparsa di segni di rigetto. S il rigetto e precoce-
nente diagnosticato e trattato, risulta in genere reversibile.
Grca il 50-60%dei pazienti presenta fenoneni di rigetto acu-
to, na sol o 1-2%di essi perde il trapianto, essendo questa com
pl i canza i nmunol ogi ca curabile, oggi, nel 95-98%dei casi. AU
insidioso e dfficile da trattare & invece il rigetto cronico, che
conpar e tardi vanent e,

| segni del rigetto sono:

, Aunento di creatininema e azotema

, Aifaticanent o

, Febbre

, Dol ore o tensi one addoninal e

, Gntrazione dell a di uresi

, Proteinuria

, | pertensione.

L'alterazione dei dati di |aboratorio pud essere un indice sensi -
biled unpossibilerigetto, nmtadvitasdolabopsiaéeinga-
do di diagnosticarlo. Atri fattori infatti possono determinare un
aunento dei test di laboratorio. Rer questo notivo solo un nedi -
co del centro trapianti € in grado d va utare e trattare le rea-
zion d rigeto.

COWPLI CANZE CH RURGA CHE

Durante |'intervento chirurgico di trapianto renale, i vasi san-
gui gni del nuovo organo vengono congi unti a quel i del ricevente.
L' uretere del nuovo rene viene collegato alla vescica o al’ure-
tere del nuovo ospite; i principali problenh che possono verifi -
carsi sono: raccolte enatiche o urinarie in sede d trapianto,
stenosi, chiusura parziale o totale dell’uretere, tronbosi dei
Vvasi arteriosi o venosi. Il paziente che incorre in una di queste
conpl i canze puo andare incontro a probl en di ninzi one, von -
to, distensione addomnale e/ o febbre. Esistono esanmi specifici
volti ad evidenziare | a presenza di queste conplicanze. Indtre la
loro insorgenza € in genere nolto precoce (12 settinana) e ra-
ranente tardiva. La naggior parte di esse non pregiudicail tra-
pianto se riconosciute e trattate tenpesti vanente.



W' ecografia verra eseguita gia in prima giornata per controllare se
ceéeritenzioned liquid al’interno del rene, se e ben vascol ari zzato ed
eventual i conpl i canze chirurgi che.
E inportante pertanto che solo un chirurgo trapiantatore valuti e
tratti i segni clinici sopra descritti.

DI ABETE MELLI TO PGST- TRAPI ANTO

Qrcasi onal nente un trapiantato di rene pud sviluppare il diabete dopo il
trapi anto.

Questa conplicanza € legata all'uso dei farnaci antirigetto, necessari
dopo | inpianto del nuovo organo.

Questo tipo di diabete e solitanente, na non senpre, tenporaneo e Si
risol ve quando |a terapia viene ridotta.

Per alcuni pazienti & necessario |'utilizzo di farnaci per uso orale o
di iniezioni di insulina per correggere |’ el evata glicema.

RI PRESA Rl TARDATA DELLA
FUNZI ONALI TA

Inacuni casi il rene pud non ri -
prendere subito a funzi onare.
Questa situazione & definita cone
“DELAYED GRAFT FUNCTI ON’
(D&F), e pud avere una durata
variabile sucu é difficile per il
nedi co fare pronostici. G o non
conpronette conunque il buon T i
esito final e del trapianto.

Fer tutto il periodoincui il rene

non funziona si attuera un trat -

tanento dialitico sostitutivo.

19



CAMBI AMENTI PSI COLCd A

| pazienti possono sperinentare dei canbi anenti psicol ogici i nmedi a-
tanente dopo |'intervento, soprattutto per effetto degli alti dosagg dei
farmaci che assunono nel prino post-operatorio. Qiesti sintom di-
M nui scono progressi vanente di intensita fino a sconparire del tutto e
conpr endono:

, Pensieri rallentati o confusi

, Bhozioni fluttuanti

, Percezione di qual cuno che ti segua o ti ferisca

, L'essere insicuri di luoghi, date e nozioni conunenente risapute

, Scarsa nenoria a breve termne

, Allucinazioni (sentire o vedere cose di cui gli atri non hanno perce-
zi one).

Dopo | a di nissi one possono conparire depressione o ricerca di aiuto. E

necessario riferire al nedi co questi sintoni in quanto possono diveni -
re nolto intensi, causare estreno disagio e
ansietd, ed interferire conil trattanento.
Esi stono farnaci che possono essere utiliz-
zati nel casi piuseri, incu si renda neces-
sario consultare uno psichiatra.

DEPRESSI| ONE

Acuni pazienti o i loro famliari fanno

esperienza di depressione dopo |’evento

stressante del trapi anto.

| principali sintom della depressi one sono:

, unore nervoso o depresso per piu di due
setti nane

, perdita di piacere o interesse in quelle

attivita nornal nente ritenute divertenti

, aunento o perdita di peso significativi
senza dieta

, probl em nel prendere sonno o nel nante-




nerl o, oppure continuo dormre

, senso di colpa o di nancanza di val ore

, sensazione di essere senza speranza e che |le cose non potranno nai
andare bene

, difficolta a pensare, concentrarsi o prendere deci si oni

, frequenti pensieri di norte oidee di suicidio

cirritabilita

L' essere lontani da casa e dalle persone care per lunghi periodi, le
preoccupazi oni finanziarie, la frustrazione derivante dal tentativo di
adeguarsi al sistena ospedaliero, i problem fisici e il disagio psico-
| ogi co sono tra | e cause che i nducono pazienti e faniliari a divenire de-
pressi o ansiosi. Inoltre il potente carico farnacol ogi co cui sono sot -
toposti i pazienti nel post-operatorio, portano all’esasperazione di
sintom o disturbi gia presenti prina del trapianto.

R CERCA D Al UTO

G sono nolte vie per otte-
nere sollievo dale preoc-
cupazi oni .

Foesso parl are con qual cu-
no che ha gia vissuto questa
esperi enza pud essere utile
a pazieti e famliari per

sentirsi neno soli. Per
guesto notivo stanno sor -
gendo diverse associ a-

zion d trapatdi.

Gi fosse interessato pud
chi edere i nf or nazi oni
presso il centro trapianti.
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CAMBI AMENTI DELLO STILE DI M TA

| canbi anenti nello stile di vita e la consapevol ezza dei potenziali pro-
blem o rischi, sono el enenti necessari per laripresa e la globaleri-
uscita del trapianto.

E necessario che i pazienti siano fortenente consapevoli dei potenziali
effetti dell’ esposi zi one a sostanze chi mche tossiche e, per esenpio, ad
acqua non potabi | e.

Poiché i pazienti trapiantati trattati con inmunosoppressori sono a
rischio di infezioni, risultano fondanentali quei canbianenti nello
stile di vitavolti a prevenirne |’insorgenza.

La presenza di aninali donestici, |a gravidanza, i viaggi, rappresen-
tano esperienze possibili nella vita del trapiantato.

In caso di energenza, |a senplice precauzione di indossare un segnal e
identificativo, quale un pendaglio o un bracciale, puo salvare lavita |
trapiantati dovrebbero inoltre tenere un el enco dettagliato della tera-
pi a che assunono nel portafoglio, in nodo che risulti facile da reperi -
reincaso d energenza.

AL COOL

Gi organ trepiantati sono piu sensibili @ danno che pud derivare dalle
sost anze chi niche, conpreso |’ al cool . Rer questo notivo si racconanda ai
pezienti trapiantati d evitare |'abuso d bevande a cd i che.

| pazienti che prina del trapi anto avessero nanifestato tendenza all’ al co-
lisno o qualsiasi atra forna di di pendenza da sostanze chinche, in parti -
col are | a tossi codi pendenza, potranno rivol gersi a nedico del centro per
oftenere I'indirizzo d centri d aiuto specifici. Tutte le forne d di penden-
za possono infatti essere trattate. Tuttavia uno stato di di pendenza attiva
cotrandicail trapanto.



ESPCsSl ZI ONE A SCSTANZE CH M CGHE TGSSI GHE

Ml te sostanze chimiche utilizzate conunenente nel | e
case, tra cui coloranti, solventi, pesticidi, benzina in-
setticidi, ecc., possono essere tossiche. G0 significa che
anche i fum di queste sostanze possono essere nocivi per
il trap antato.

| pazienti trapiantati devono quindi evitare ogni contatto
conlapelleel’indazione d quasiasi agente potenzia -
nente dannoso attraverso |’ uso di naschere, occhiali da
protezi one e nedi ante un’ adeguata ventil azi one degli am
bienti.

L” ACQUA DA BERE

| pazienti trapiantati possono bere |’ acqua
d acquedotto se potabile (sottoposta a pro-
cesso di clorazione). S esiste il sospetto
che |’ acqua non provenga da fonte sicura,
sara opportuno utilizzare acqua confezi o-
nata in bottigiad pastica

| trapiantati devono bere al neno due litri
di acqua ogni giorno, in particolare du-
rante uno stato febbrile e/ o esposizi oni
protratte a clin caldi, periodo estivo.

RDWIONE DEL RSCHO O | NFEZI ONE

| farmaci inmunosoppressori, che sono
necessari per prevenire il rigetto, ri-
ducono anche la capacita di conbattere le
i nfezioni.

L" i mmunosoppr essi one del pazi ente non
deve limtareil contatto congi atri.
Attraverso |’ adozione di al cuni accorginenti e una parzial e nodifica
dello stile di vita, si pudridurreil rischiod contrarre infezioni.

| trapiantati devono considerare il rischio e ricordare che & piu faci -
le contrarre un’infezione che conbatterl a.
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Per ridurre la probabilita di contrarre infezioni il trapiantato deve:
, hantenere uno stato generale di salute attraverso: dieta appropria-
ta, riposo, esercizio e riduzione dello stress; evitare | e persone con
nal attie infettive, soprattutto se virali (es. varicella, parotite,

nor bi |1 o, nononucl eosi, tubercolosi,raffreddore o influenza);

, prendere i farnaci prescritti cone profilassi delle infezioni;

, prendere gli antibiotici racconandati qual ora ci si sottoponga a cure
dentistiche o altre procedure invasive;

, sequire gli scheni dietetici racconandati evitando cibi sconsigliati;
, eseguire un’ adeguata pulizia delle nani, soprattutto prina di nan-
giare, dopo aver toccato oggetti portatori di nacrorgani sni (sol di,
naniglie delle porte, telefoni pubblici, ecc.) e dopo aver usato il ba-
gno;

,al’interno delle toilette pubbliche, per chiudere il rubinetto del -
|"acqua, utilizzare le salviette in carta dopo essersi asciugate |e na-
ni, facendo attenzione a non toccare |a superficie del rubinetto con le
nani pulite. Se non ci fossero salviette, utilizzare se possibile il go-
nmto;

, pulire le mani strofinandol e con il sapone per al neno dieci secondi,
frizi onando accuratanente anche tra le dita;

, evitare contatti con letam, cantieri, fienli, piante, verdura e
frutta avariate;

, indossare guanti quando si svol gono attivita cone il giardi naggio,
durante | e quali nicrorgani smi possono penetrare attraverso piccoli
tagli sulla pelle delle nani;

, indossare scarpe quando si canmina al |’ esterno per evitare che ni-
crorgani sm possano penetrare attraverso tagli sui piedi;

, coprirsi quando si esce per una canminata conprese braccia e ganbe;
, evitare di toccarsi occhi, bocca e haso con | e nani sporche;

, hon si devono utilizzare vaccini preparati con germ viventi atte-
nuati. Bvitare per otto settinane | e persone che hanno ricevuto il
vacci no antipolio oral e Prina disottoporsi-a vaccinazi one chi edere al
nedi co del .centro;

- sottoporsi - a trattanento con i nmunoglobul ine antitetano se neces-
sario (in caso per esenpio di ferita sporca o di norso di aninale);

, sottoporsi ogni anno al | a vacci nazi one antinf| uenzal e;

- non-condi vi dere rasoi o, spazzolino da denti, piatti, bicchieri, ecc.,
con altre persone;

, praticare sesso sicuro;

, evitare di bere acqua di sorgente o di-:pozzo. S esiste il rischio di
cont am nazi-one utilizzare acqua di bottiglia oppure acqua bollita per
dieci ninuti .



ANl VALl DOMESTI G

| trapiantati devono evitare contatti
con urine, feci e vomto di aninali.
Gi escrenenti degli uccelli, in par-
ticolare del piccioni, possono causa-
re infezioni da funghi, pericolose
per i pazienti inmunodepressi .

Non €& conunque necessario che i
trapiantati si sharazzino dei loro
aninali, soltanto si raccomanda che
seguano al cuni accor gi nenti :

, lavarsi bene | e nani dopo aver
toccato gli aninali;

, lasciare che qualcun altro si occupi degli aninali anmal ati;

, incaricare un' altra persona che si occupi della pulizia degli anina-
li, cosi pure della gabbia degli uccelli o della vaschetta dei gatti;

, non lasciare che gli aninali gironzolino fuori frequentenente (i
gatti in parti- colare possono contrarre infezioni nella caccia ai to-

pi)-

GRAVI DANZE

E opportuno evitare gravi danze per i prini due anni dopo il trapian-
to: questo é infatti il periodo in cui si riscontrano il pit ato nunero
di conplicanze e in cui il carico farnacol ogico € piu el evato.

Le pazienti trapiantate dovranno sottoporsi a controlli ginecol ogici
qual ora deci dano di affrontare una gravi danza. Nunerose pazi enti tra-
piantate di rene hanno avuto banbi ni sani; conun-

que, ingenerale, risutanaggiore il rischio di
parti prenaturi, tagli cesarei e nascite di
banbi ni sotto peso nell e donne riceventi
d' or gano.

Non & ancora noto se esistano rischi
con nanifestazioni tardive per i
banbi ni nati da nadri sottoposte a
terapi a i mmunosoppressiva. E con-
veni ente che | e donne trapiantate non
alattino al seno i propri fidi, per
evitare il passagg o d farnaci d -
traverso il latte

E prudente che una donna, che desidera
affrontare una gravidanza, ne discuta
preventivanente con il suo nedico.
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MV A3

L"anpia possibilita di viaggiare rappresenta uno dei traguardi fondanent a-
li che si raggiungono conil trapianto.

Nel prino periodo si prediligeranno i paesi sviluppati, evitando quelle re-
gon del nondo che non danno gararzie i g eniche sufficienti alatute a de -
lasdue dd trepateato

Qulora non si sia ben sicuri, si eviterail consuno d pesce, carne, uova e
verdure crudi. 9 utilizzera acqua confezionata in bottigie anche per |'i-
dee ade

S eviterano i bagni pubdlici.

S esegui ranno | e vacci nazi oni preventive obbligatorie e quelle considgiate.
G si procurera, prina della partenza, i farnaci necessari per tutto il pe-
riodo e anche dtre

Il trapiantato che si prepara a partire per un viaggi o deve portare con sé un
adeguat o quartitativo di nedicinai.

| farnaci poi andranno posti in due diversi luoghi, in nodo da non perdere
["intera scortain caso d snarrinento del bagaglio. La sol uzione migiore €
portare le nedicine nel bagaglio a nano, piuttosto di netterle nellavaiga
S il viagg o prevede una diversita di fuso orario di poche ore, aggiornare
subito I'orario de farnaci, se la distanza € superiore rivo gersi d centro
trapianti per istruzion.




ALIMENTI SIAR

Nella dieta del paziente trapiantato non devono nancare i carboidrati
conpl essi, quali pane e pasta.

Ma libera a frutta e verdure che apportano vitanine e fibra, regol an-
do I'intestino. Attenzione invece agli zuccheri senplici che aunentano
laglicemma e il peso; cautela anche nel consuno di cibi grassi e fritti.
G bo e acqua contanminati possono essere veicol o di infezione, causando
disturbi intestinai.

Quando si viaggia in paesi non industrializzati, €& bene bere bevande
conservate in bottiglie.

Biitare ghiaccio e acqua bollita, anche sottoforna di caffé o the. S la
proveni enza del | " acqua € incerta, non utilizzarla nermeno per |avar -
s i dati.

Bvitare frutta e verdura cruda, non accuratanente |avata, carne cru-
da e crostacel .

Tutti i prodotti caseari devono essere pastorizzati. La frutta che si
shbucci a prina di essere nangiata, € in genere sicura, cone pure il ci-
bo cotto ancora cal do.

Sconsigliate | e bevande gasate e zuccherate.

Le aree ad alto rischio per la trasmssione di nalattia attraverso cibo
e acqua conprendono i paesi africani in via di sviluppo, il Mdio
Qiente e |’ Anerica Latina

In questi paesi il rischiodi contrarre infezioni tramte alinenti & n-
nore nell e case private che non presso i venditori antul anti .

S un trapiantato durante il viaggio presenta diarrea, dovra contatta-
re un nedico locale e iniziare una dieta conprendente succhi di frutta
inbottiglia bibite leggere prive d caffei na

Antibiotici specifici possono essere prescritti cone profilassi o tera-
pia della diarrea da viaggi o.
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L’ I \VALI DI TA

L'insufficienza renale cronica in trattanento dialitico e individuata
cone nal attia cronica invalidante che da titolo ad una esenzi one par -
ziale dalla partecipazione alla spesa sanitaria.

A soggetto affetto da tale nalattia € riconosciuta un'invalidita da
74%al 99% che |0 rende esente dal paganento del ticket farnaceu-
tico, esclusi la quota per laricettanedicaei farnaci in fascia C
Hainoltre diritto alla percezione di un assegno di invalidita purche il
proprio reddito annuo non superi i 3600 E (per |’anno 2001), quo-
ta variabile di anno in anno.

Questi soggetti presentano un'invalidita soggetta a revisione: ogni 5
anni devono sottoporsi a visita di controllo.

S traunavisitael’'atrail paziente viene sottoposto a trapianto, a -
la successiva visita gli sara revocata |’invalidita

Nell"ipotesi incui il soggetto, in seguito a trapianto, riprenda un' at -
tivita lavorativa reminerata che lo porta a raggiungere un reddito
conpl essi vo annuo nmaggi ore ai 3600 E (per |’'anno 2001), |’invali -
dita decade aut onati canente senza bisogno di visita o di ulteriori cer-
tificazion.




R PRESA DELLE ATTIVI TA DCPO | L TRAPI ANTO

Per il buon recupero e il ritorno al lavoro dei pazienti trapiantati é
fondanent al e svol gere un adeguat 0 peri odo di conval escenza e recupe-
rare progressivanente le forze attraverso un ragi onevol e programa
d esercizio fisico

| trapiantati devono inoltre prendere | e opportune precauzi oni per far
fronte al |’ aunentato rischio connesso allo svolginento di attivita che
un tenpo apparivano prive di pericoli, cone ad esenpi 0 sedersi al so-
le, nuotare, guidare, funare o fare sesso. | pazienti dovranno attende-
re di aver recuperato forza ed elasticita prina di inpegnarsi in atti -
vita nolto rischi ose.

SONNO

Ml ti trapiantati possono avere difficolta
a dormre in ospedal e, special nente nei
prim giorni dopo I’'intervento, quando |e
nanovre assi stenziali sono piu frequenti .
Possono poi nanifestare |’ inpul so a dor -
mre di giorno, vegliando durante la not -
te. E bene evitare quindi il dormire per
lunghi periodi durante le giornate di de-
genza e fare sol o qual che piccol o sonnel -
lino, in nodo da riuscire a dornmre ne-
diolanitte

Il fabbisogno di sonno varia secondo |’ in-
dividuo. La naggior parte delle persone
necessitano di dornire al neno otto ore ininterrotte durate |"arco del -
le ventiquattrore. | pazienti che soffrono di disturbi del sonno, indi -
pendent enente dal trapianto, devono riferire il problena al nedico.

Rl PRESA DEL LAVORO

La naggi or parte dei pazienti sottoposti a trapianto riprendono a | avo-
rare.

Il tenpo di attesa €& abbastanza variabile; € consigliabile che la conva-
| escenza abbi a una durata non inferiore alle dodici settinane dopo |’in-
tervento.
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RECUPERO DELLA FCRZA FI SI CA

| trapiantati possono andare incontro a debol ezza dopo |'intervento a causa
della prol ungata pernanenza a letto e alla perdita nuscol are. L esperienza
ha dinestrato che |’ esercizio e un adeguata al i nentazi one risultano piu ef -
ficaci chenonil riposo, per il ritonodlecondzion nornali d tutti i pa-
Zienti. La terapia fisica dopo |'intervento aiuta i trapiantati a recuperare
energia attraverso un progressivo increnento delle attivita

Il trapianto rend e costituisce lacura dd|’insufficienza rendle. S i pazien-
ti soffrono di un affati canento derivante da atre cause nedi che ant ecedenti
a trapianto, non avranno, a causa di quest’ ultino, un giovanento alla sen-
sazione di stanchezza

ESERA ZI O

S racconanda che dopo il trapianto i pazienti inizino o riprendano un pro-
granma di esercizi fisici. Qni regolare programa di esercizi offre nol -
ti benefici conpreso |a prevenzione dell’aunento del peso corporeo, il -
gioranento dell e funzioni cardiocirco atorie elariduzione dello stress. Rer
i prinh sei nesi successivi a trapianto & bene evitare attivita che conpor -
tino un notevol e sforzo fisico, cone pure progranmi di esercizi particol ar -
nente intensivi. L' opportunita di dare
inizio a uno di questi progranmm andra
di scussa i ndivi dual nente con il nedico
od cetro.

Le ativita sportive cosigiae so
passegg ata, corsa, ciclisno, nuoto e Sci.
Non sono indtre sconsigiate: pallava o,
tennis, attivita subacquea e a pinisno
su nedia quota senza eccessivo sforzo
fisico. Incaso d ipertensione arteriosa
neglio evitare sport che aunentano no-
tevonente i livelli pressori cone sol -
| evanento pesi o a pinisno d ata quota
Sosigiai di sport d cotatto cone
cdcio puglato, arti narziai etuffi che
pot rebbero causare danni al nuovo rene.
L' attivita sportiva conporta una perdi -
tad acqua e sali atraverso la sudora-
zione e la respirazione. E necessario
pertanto reintegrare le perdite idriche
findl’ inzZodd|’ dativita



ESPCSl ZI ONE AL SOLE
L' esposi zione a sole aunenta il rischio di sviluppare un cancro della

pelle
| trapiantati, per effetto della terapia i nmunosoppressiva, risultano
piusensibili agli effetti dannosi del |’ esposizione solare, del resto del -
| a popal azi one.

Per questo notivo dovranno utilizzare crene solari con fattore di pro-
tezione non inferiore a
15, indossare cappelli

e limtare il tenpo di
per nanenza al sol e so-
prattutto frale ore die-

ci eleoequttordci.

S raccomanda un con-
trollo derenatol ogi co
alneno una volta al -

[ " anno.

NUOTO

Il trapiantato potra riprendere a nuotare quando I e ferite saranno ci -
catrizzate conpl etanente, evitando di immergersi nelle aree contras-
segnate dagli awisi di divieto di bal neazione. Le piscine risultano piu
sicure se contenenti acqua clorata

Bvitare conpl etanente i bagni cal di pubblici.



neggi ano |’ organo trapi ant at o.

GUI DARE

| trapiantati non devono
guidare per alneno sei
settinane dopo il trapian-
ta

S raccomanda che i tra-
piantati abbiano vicino
una persona patentata la
prina volta che si netto-
no inviaggioin auto.

| riflessi, la capacita d
giudizio e la vista possono
essere linmtati per effetto
dei farmaci assunti nel
post -t r api ant o.

Non si deve guidare se ci
si sente troppo deboli.

S racconanda |’ uso delle
cinture, queste non dan-

Il paziente che abbia la ferita non ancora conpl etanente rinargi nata
puo cercare di isolarla, coprendola con un piccol o cuscino, o creando
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una nodesta inbottitura
Con un asci uganano, Ccosi
da evitare che la cintura
ci sfreghi sopra

FUMO

| pazienti che funmavano
prina del trapianto, de-
vono snettere dopo |’in-
tervento. Infatti il funo,
oltre a causare seri dan-
ni all apparato cardio-
circolatorio, rende anche
nolto difficile conbatte-
re le affezioni dele vie
respiratorie.



ATTI VI TA SESSUALE

In nolti casi i pazienti che si sottopongono all’intervento hanno in
passato nanifestato problem nell’anbito dell’attivita sessual e, per
effetto delle patol ogie pre-esistenti a trapi anto.

In questi casi, dopo il trapianto, si pud avere un niglioranento nelle
perfornmance non appena siano mgliorate le condizioni generali del
paziente. Tuttavia | e nedicine possono disturbare | e funzioni sessuali:
in questo caso i problem andranno discussi con il nedico del centro.

| pazienti immunodepressi devono proteggersi da nicrorganism tra-
snessi sessual nente. |l profilattico, usato in nodo appropriato, puod
dimnuire fortenente la trasmssione di questi microrganism. L' uso
del profilattico e particol arnente racconandato ai trapiantati che ab-
bi ano rapporti intini con un nuovo partner. E possibile, per un rice-
vente, acquisire virus a trasnissi one sessual e, da trasfusioni o attra-
verso |’ organo trapi antato.

S il paziente che riceve un nuovo rene era gia affetto da epatite (B o
Q, pernane per lui il rischiod trasnettereil virus a un nuovo part -
ner o a quello consueto in una rel azi one nonogana stabi | e.

CONTROLLO DELLE NASCI TE

Donne trapi antate che non erano fertili prina dell’intervento possono
divenirlo dopo il trapianto. A cune donne possono avere |’ ovul azi one
prina della ripresa del ciclo nestruale. S racconanda pertanto |’ u-
tilizzo di netodi di contraccezione per le trapiantate, sessual nente at -
tive, che non intendono rinanere gravide: profilattico, diafranma o
schi uma sper m ci da.

Chiedere al nedico prina di utilizzare: pillola, Norplant (sistena di
contraccezi one che conporta |’inmissione di una capsula per il rila-
scio di ornoni sotto la pelle del braccio). S sconsiglial’uso della spi -
~rale o | WD (dispositivo intrauterino).
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ATTIM TA AD ALTO R SCH O

Sono proibite le attivita ad al -
to rischio di infortunio (es.
not oci cl i sno), per tutto il
prino anno dopo il trapianto.
Durante questo periodo i tra-
piantati ricevono un ato do-
saggio di farnaci i mmunosop-
pressori che, in caso di infor-
tuni o e conseguente intervento
chirurgico, li espone ad un
elevato rischio di infezione

SUGER MENTI PER PROLUNGARE LA VI TA DOPO | L TRAPI ANTO

, contattare il nedico prina d prendere qualsiasi farnaco a d fuori di

quelli pre-scritti dal centro trapi anti;

, prendere | e nedicine esattanente cone prescritte. Non nodificare i do-

sagd o la posd ogia a propria di screzi ong

, tenere senpre un’ adeguata scorta di farnaci;

, chianare il nedico del centro in caso di problem con |’ assunzione dei

farnaci ;

,conpilare una lista dei farnaci da prendere coni relativi orari e tenerla

aportata d nano;

, assunere la terapia profilattica (es. Bactrim Dapsone ecc.) per il tem

po prescritto;

, conoscere i segni di infezione. Chianare il nedico del centro se | a tenpe-

ratura supera i 38°Cper dtre 24 ore;
accertarsi che il nedico curante, ri-

nanga in contatto con il centro trapi anti;

,awisare il nedico del centro se vi so-

nosensi bili nodificazioni nello stato di

sd ue

, Sottoporsi agli esam di controllo pro-

gramati e conunicarli a centro;
programmare regolari controlli il
nedi co | ocal €

, evitare d cod ;

, praticare sesso sicuro;

, limtare |’ esposizione solare e uti -

lizzare creme ad alto fattore di prte-

zZi one;

, Seguire una dieta appropriata;

, vacci nazi one anti nfl uenzal e.




MED A E TEST DI LABCRATCR O A CASA

Durante il prino anno

dopo la dinissione, i pa-

zienti dovranno sott opor -

si a frequenti test d la-

borat ori o.

La naggi or parte di questi

esam verranno per co-

nodita eseguiti presso un

centro di agnostico vicino a casa

| trapiantati dovranno individuare al cune fi -

gure professionali di riferinento a cui rivolger-

si incaso d necessita nefrologo, dentista, oculista e

0i necol ogo.

Il nefrologo ricevera precise infornazioni sulla situa-
zione del paziente al nonento del ritorno a casa attraver -
so la lettera di dinissione

Nella lettera sono indicate, oltre ale infornazioni cliniche,
["elenco dei farnaci da prendere e il calendario degli esan
in progranma. |l paziente dovra prendere contatto con il
nefrol ogo del centro dialisi di proveni enza appena tornato a
casa

GESTI ONE DELLA TERAPI A

Il nedico del centrotrapianti inpostae aggiornalaterapiaim
nunosoppr essi va sul | a base del | a noni tori zzazi one dei risul -
tati degi esann d laboratorio e delle sue condizion cliniche
Il paziente stesso e il nefrd ogo che 10 segue a casa, comni -
cao conil nedcodd centroi risutati degi esam di
[aboratorio e ogni eventual e probl ena | ega-

to al |’ assunzione dei farnaci.

Epo il nedcodd centro trapian-

ti a decidere ogn nod fica nel

dosaggio degli i mrmunosop-

pressori, in accordo con il ne-

froogo del proprio ospedd e.

SIS
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VI SI TA DI GONTRCLLO

Subito dopo la dinissione il paziente trapiantato effettuera il prelie-
vo del sangue settinanal nente presso |’ ospedale a lui pi U vicino.

Per i prim tenpi si dovra recare nensilnente al centro trapianti per
i contralli che verranno poi programmati ogni tre nesi fino ad arriva-
re ad uno-due control li |’ anno.

S ricorda che per il prelievo del sangue € necessario non solo il di-
giuno da cibi e/ o bevande, na anche dai farnaci, che verranno assun-
ti subito dopo. Gi intervalli di tenpo tra un controllo ed il successi -
vo verranno val utati di volta in volta in base alla singol a situazi one.

OCULI STA

Il paziente trapi antat o dovrebbe sottoporsi ad
una visita oculistica non appena di nesso dal -
|"ospedale e ripetere un controllo ogni anno;
infatti, alungo andare, la terapia con cortiso-
ne pud portare all’insorgenza di gl aucona o
cataratta

Qualora il paziente nanifestasse i prim se-
gni di unad queste patol ogie, dovra contatta-
re il nedico del centro per discutere |a pos-
sibilitad ridure il dosaggio d prednisd one.

L'oculistadovrainoltre valutare ogni altera-
zione della vista, possono infatti nanifestar -
Si processi infettivi a carico degli occhi che
richiedono un inmediato trattanento.




Gl NECOLOGO

Le pazienti trapiantate do-
vranno sottoporsi annual -
nente a visita ginecol ogica e
pap test.

Una mammografia di base
verra eseguita all’'eta di 35
anni, nentre |’ aut opal pazi one
del seno verra effettuata ogni
nese.

DENTI STA

Prima di effettuare un intervento dentistico i trapiantati dovranno
sottoporsi a terapia antibiotica per prevenire le infezioni.

Nel | a nostra bocca ci sono nunerosi ncrorgani sm che possono entra-
reincircoo attraverso piccoli tagi fatti durante la pulizia dei denti
0 piccoli interventi chirurgici dentari. La terapia antibiotica pre-
scritta pud essere variabile a seconda che il paziente nanifesti intol -
| eranza o resi st enza.

Talvolta vi puo essere |'inpossibilita ad assunere farnaci per bocca
e in questo caso si Uutilizzeranno iniezioni.
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| NFCRVAZI N UTI LI R GUARDANTI |
CENTRO TRAPI ANTI RENALI D VERONA

| L REPARTO

NUVERI DI TELEFONO
045 8072642 - 045 8072643

FAX
045 8072866

E- MAI L
centro.trapianti.renal i @ail.azosp.vr.it

SI TO | NTERNET
WA I egi one. veneto.it/sanita/trap/trapi anti.htm

| L DAY HOSPI TAL

ORARI O DI APERTURA
dalle ore 8.00 alle ore 15.00

NUMERO DI TELEFONO
045 8072689

L’ AMBULATORI O

ORARI O DI APERTURA
dalle ore 13.00 alle ore 15.00

NUMERO DI TELEFONO
045 8072518

ARTI

ASSQOC AZI ONE RENE TRAPI ANTATI | TALI AN
Mia Lucio Ill - 37138 \erona
Tel . 045 8902780



